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ERC Enfermedad Renal Crónica 
SC Síndrome Cardiorenal 
TFG Tasa de Filtración Glomerular 
GFR Glomerular Filtration Rate 
HTA Hipertensión Arterial 
DM Diabetes Mellitus 
IC Insuficiencia Cardiaca 
K Potasio 
P Fósforo 
TAS Tensión Arterial Sistólica 
TAD Tensión Arterial Diastólica 
PTH Paratohormona 
HD Hemodiálisis 
HC Hidratos de Carbono 
O2 Oxígeno 





















Introducción: La Enfermedad Renal Crónica es una patología irreversible 
cuya evolución acaba desarrollando otros modelos de patología como el 
Síndrome Cardiorenal, especialmente en las personas mayores de 65 años. 
El padecimiento de alguna de estas enfermedades implica una serie de 
riesgos. 
El mejor método para evitar el desarrollo de patologías derivadas de la 
Enfermedad Renal es educar a la población sobre la importancia de las 
medidas preventivas como la adopción de hábitos de vida saludables. 
Además de la importancia de dar a conocer la enfermedad que padecen 
para que puedan así aceptarla y adaptarse, obteniendo el máximo 
rendimiento de los recursos que poseen y evitando sentimientos como la 
ansiedad, o la depresión. 
 
Objetivo: Elaborar un programa de educación para la salud que ayude a 
disminuir los riesgos derivados de la enfermedad renal y el Síndrome 
Cardiorenal y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
 
Metodología: Para la realización del programa se realizó una búsqueda 
bibliográfica en bases de datos, libros y páginas web. El principal criterio de 
selección para los artículos fue que tuvieran una antigüedad máxima de 5 
años. 
 
Conclusión: Lo más efectivo en la lucha contra la enfermedad renal y las 
complicaciones derivadas de dicha patología es la adopción de un estilo de 
vida saludable. De esta manera se consigue disminuir el coste del 
tratamiento de la patología renal, la evolución hacia el Síndrome 
Cardiorenal y la modificación del estado psicológico del paciente. 
 
Palabras clave: Enfermedad Renal Crónica, Síndrome Cardiorenal, 
complicaciones, medidas preventivas, estilos de vida saludables, ancianos.  
 





Introduction: Chronic Kidney Disease is an irreversible pathology whose 
evolution ends up developing other pathology models such as Cardiorenal 
Syndrome, especially in people over 65 years of age. 
Suffering from any of these diseases involves a series of risks. 
The best method to avoid the development of pathologies derived from 
Kidney Disease is to educate the population about the importance of 
preventive measures such as the adoption of healthy lifestyle habits. In 
addition to the importance of publicizing the disease they suffer so that they 
can thus accept it and adapt, getting the most out of the resources they 
have and avoiding feelings such as anxiety or depression. 
 
Objective: To develop a health education program that helps reduce the 
risks derived from kidney disease and Cardiorenal Syndrome and improve 
the quality of life of patients. 
 
Methodology: To carry out the program, a bibliographic search was carried 
out in databases, books and web pages. The main selection criteria for the 
articles was that they had a maximum age of 5 years. 
 
Conclusion: The most effective way to fight kidney disease and the 
complications derived from said pathology is the adoption of a healthy 
lifestyle. In this way, the cost of treating kidney disease, the evolution 
towards Cardiorenal Syndrome and the modification of the patient's 
psychological state are reduced. 
 
Key words: Chronic Kidney Disease, Cardiorenal Syndrome, complications, 








La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una patología frecuente en la 
sociedad actual, la cual afecta sobre todo a personas mayores de 65 años 
de edad. Entre las múltiples patologías derivadas de la ERC cobra especial 
protagonismo el Síndrome Cardiorenal (SC). 
 
La ERC va a producir la alteración del funcionamiento de los riñones, los 
cuales desarrollan funciones de gran importancia para el organismo 
humano. Se destacan la regulación del volumen y la osmolaridad del líquido 
extracelular, controlando así el intercambio de sustancias entre el medio 
interno y externo y siendo responsables del equilibrio hidroeléctrico. De esta 
manera proporcionan un medio relativamente estable para que tejidos y 
células puedan llevar a cabo sus funciones (1). 
 
La ERC se define como un síndrome clínico caracterizado por su 
irreversibilidad y  evolución lenta y progresiva, producido como 
consecuencia del cambio en la función y/o estructura del riñón. Es una 
patología que produce un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, 
especialmente relacionados con las cardiovasculares.  Un paciente adulto es 
diagnosticado de ERC cuando presenta una tasa de filtración glomerular 
(TFG o GFR) inferior a 60 ml/min o 1,73 m2 o GFR superior a 60 ml/min 
pero con evidencia de lesión de alguna estructura renal, durante un periodo 
de tiempo igual o superior a 3 meses. Las principales causas para el 
desarrollo de la ERC son la Diabetes, HTA, Glomerulonefritis crónica, el uso 
crónico de fármacos antiinflamatorios, enfermedades autoinmunes, 
enfermedad renal poliquística, malformaciones congénitas, enfermedad 
renal aguda prolongada (2). 
 
El SC (Enfermedad cardiovascular que deriva de una enfermedad renal) es 
la patología más frecuente y más severa producida por la enfermedad renal. 
Ya sean patologías isquémicas o no isquémicas, las patologías cardíacas en 
enfermedad renal se caracterizan por evolucionar hacia Insuficiencia 
Cardiaca (IC). Las principales formas de presentación clínica del SC son el 
dolor precordial, disnea, fiebre, cambios generalizados en el segmento ST, 




presencia de líquido en el saco pericárdico y una restricción del llenado 
ventricular. En caso de grandes derrames puede producir taponamiento 
cardiaco y shock cardiogénico. Las probabilidades de supervivencia de los 
pacientes con IC y ERC es de 77,18% frente al 90,2%  en aquellos con ERC 
únicamente, o 93,7% con IC (3). 
 
Aproximadamente el número de afectados de ERC alrededor del mundo es 
de unos 400 millones de personas (4). Esto supone que afecta al 13,4% de 
la población mundial. Según el rango de edad la prevalencia de ERC se 
distribuye de la siguiente manera [De los 40 a los 49 años =12%, de los 50 
a los 59 años =16%, de los 60 a los 69 años =27,6% y a partir de los          
70 =34%]. La afectación es mayor en mujeres [14,6%] que en hombres 
[12,8%] (5). 
 
La prevalencia de la IC en pacientes con ERC de 65 años o más fue cercana 
al 26%, en comparación con el 6% que tuvieron los pacientes sin ERC. 
Además esto se ve influenciado por el grado de ERC del paciente puesto que 
la prevalencia de IC en la nefropatía terminal alcanzó el 44% (3).  
La prevalencia actual de la ERC en España se estima en el 9,2% de la 
población adulta, con una prevalencia en los estadíos del 3-5 de 6,8%, 
elevándose hasta el 20,6% en personas mayores de 64 años. Esto se 
justifica debido al diagnóstico más precoz, el envejecimiento de la población 
y factores de riesgo cardiovascular (6). 
 
La ERC va a producir un deterioro global cuantitativo y cualitativo del 
funcionamiento del organismo, que producirá afectación del sistema 
cardiovascular, neurológico, hematológico e histológico entre otros. Los 
principales factores de riesgo para el desarrollo de SC en pacientes con ERC 
son la edad avanzada, la DM, y la HTA. La hipotensión arterial también es 
un buen valor predictivo que indica riesgo de muerte en el paciente que la 
padece (7). 
 
El aumento de la incidencia de DM e HTA así como hábitos tóxicos como el 
tabaco, se relacionan con un registro aumentado de ERC, muchos de ellos 
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aun en estadíos iniciales. Esto quiere decir que la aplicación de estrategias 
de prevención podría ayudar a muchos pacientes a evitar la llegada a fases 
terminales. La instauración de programas de protección renal es un buen 
método para prevenir la ERC, que consiste en la implantación de un 
protocolo de citas educativas y asistenciales con exámenes clínicos y de 
laboratorios periódicos, además de concentrarse en una búsqueda activa de 
pacientes de riesgo. El programa de protección renal de Yepes Delgado y 
col. puede ayudar a demorar  el tiempo para que el paciente avance de 
estadío,  necesitar una primera hospitalización o el Trasplante Renal (4). El 
cumplimiento de los siguientes objetivos en los pacientes urémicos debe 
minimizar el riesgo de una nueva cardiopatía o frenar las ya existentes. No 
fumar, euglucemia, TAS <120, TAD<80 en pacientes en prediálisis, 
TAS<140, TAD<90 mmHg. Colesterol sérico <200 mg/dl, colesterol 
LDL<140 mg/dl, hemoglobina 10+5 g/dl, albúmina sérica >3.8 g/dl, calcio 
sérico >2,2mmol/l y PTH <200 mg/l. Existe también evidencia de que 
apoyar el tratamiento con B-bloqueantes  e inhibidores de la renina-
angiotensina-aldosterona  disminuye los episodios cardiacos en ERC (3). 
 
Se considera que una de las complicaciones derivadas de la ERC  y la 
enfermedad cardiaca puede ser la desnutrición, asociado frecuentemente a 
una disminución del consumo de proteínas y una ingesta calórica por debajo 
de las necesidades del paciente. El paciente con ERC tiene unas altas 
necesidades calóricas y proteicas [En torno a 1,2gr/kg día de proteínas y 
35cal/kg día] y unas limitaciones propias de la dieta para controlar el peso, 
los niveles de K, P, y el nivel de líquidos corporales. Todo ello junto con la 
falta de conocimiento hace que el seguimiento de las pautas nutricionales 
sea complejo. En el paciente en tratamiento con HD se observa un déficit 
calórico, exceso de grasas saturadas y déficit de HC. Una buena indicación 
sería aportar el 50% de las proteínas de origen vegetal con alto valor 
biológico (8). 
 
Por otra parte el bajo nivel de actividad física y masa muscular esquelética 
es un factor de riesgo para la aparición de complicaciones en la ERC, los 
cuales se asocian sobre todo con sarcopenia y un mayor riesgo de muerte 
prematura. El ejercicio aeróbico mejora la vascularización del músculo y 




aumenta el volumen de O2 máximo. La combinación de tratamiento 
dietético+ejercicio físico tiene efectos beneficiosos sobre la posible 
fibrilación auricular y la función renal (9). 
 
Otro factor de riesgo importante sería el hábito tabáquico. El tabaquismo se 
define como una enfermedad crónica que aumenta el riesgo cardiovascular, 
cáncer y desarrollo de enfermedades respiratorias. Es bien conocida la 
relación entre tabaquismo y enfermedad cardiovascular, sin embargo no 
hay gran literatura relacionada con la ERC. Un dato importante sería que el 
tabaco aumenta la morbi-mortalidad de los pacientes cardiovasculares 
sometidos a procesos de Diálisis. Por todo ello la disminución del consumo 
de tabaco podía disminuir el número de complicaciones en los pacientes con 
enfermedad cardiaca, y se ha demostrado que el abandono de este hábito 
tiene un efecto positivo en la supervivencia de los pacientes trasplantados 
(10). 
 
Para la ERC existen dos tipos de tratamiento, el tratamiento conservador y 
la terapia sustitutiva de la función renal (TSR). Esta TSR es una técnica en 
la cual se extraen o se añaden líquidos y solutos en la sangre del paciente 
mediante un sistema extracorpóreo. Durante el proceso la sangre pasa por 
un hemodializador o hemofiltrador con una membrana semiimpermeable 
artificial para luego volver al paciente (7).  
 
En la TSR se diferencian 3 opciones, la Hemodiálisis, Diálisis peritoneal y 
Trasplante renal. El Trasplante Renal es la modalidad elegida en el 25% de 
los pacientes sometidos a Diálisis, los motivos son el aumento de la calidad 
de vida y la supervivencia, ya que el ERC tiene una esperanza de vida 
menor. La diálisis acorta la esperanza de vida. Una vez iniciada la Diálisis la 
tasa de mortalidad anual media es del 20%, con un 50% de las muertes por 
causas cardiovasculares. Por el contrario con el trasplante los pacientes 
aumentan de un 30 a un 60% la supervivencia respecto a la diálisis 
produciendo una mortalidad del 5%. Una solución para este problema sería 
la utilización del Trasplante Anticipado que se presenta como un escenario 
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clínico donde el paciente recibe el trasplante antes de comenzar la Diálisis 
(11).  
 
A nivel asistencial el papel de Enfermería en ERC y SC desarrolla las 
siguientes funciones: Determinar los estadíos de la ERC, realizar pruebas de 
detección (Análisis de proteínas en orina, cálculo del filtrado glomerular, 
ecografía y electrolitos plasmáticos) y disminuir el riesgo de progresión de 
la enfermedad renal crónica y de la enfermedad cardiovascular (dejar de 
fumar, control de la TA y la proteinuria, control estricto de la glucemia en 
diabéticos con ERC, tratamiento hipolipemiante, corrección de la anemia, 
control del fósforo, vitamina D, y hormona parotídea, restringir las 
proteínas, controlar la obesidad y control de la acidosis) (12). 
 
Por otro lado las personas con ERC y en tratamiento con Hemodiálisis 
evidencian una disminución de la calidad de vida relacionada con la salud. 
Muchos pacientes con ERC presentan molestias físicas difusas que afectan a 
su bienestar, para las que no se encuentra una etiología clara, y que no 
responden adecuadamente a los tratamientos prescritos. Una posible 
explicación de estas molestias difusas podría residir en aspectos 
psicológicos y emocionales. Un ejemplo sería el nivel de ansiedad, que es 
un predictor independiente del informe de síntomas somáticos y que puede 
llegar a explicar el 25 % de estas difusas molestias (13). 
 
La intensidad de las reacciones emocionales varía de un paciente a otro 
dependiendo de las restricciones que la enfermedad puede producir en su 
estilo de vida, la valoración cognitiva que realice de la patología, 
sintomatología orgánica… Es importante que estos desórdenes mentales 
sean diagnosticados a tiempo porque el infra diagnóstico conlleva una falta 
de adhesión al tratamiento y aumenta el número de complicaciones 
derivadas de la ERC y el SC (14). 
Aproximadamente la depresión en ERC afecta al 26,5% de la población 
(15). El suicidio sería el resultado más grave de la enfermedad mental entre 
los pacientes con ERC. El tratamiento precoz de la ansiedad y la depresión 
podría frenar el número de suicidios (16). 
 





Se decide realizar un trabajo titulado “Programa de educación de la salud 
para ancianos con Insuficiencia Renal y prevención de una posible evolución 
a Síndrome Cardiorenal” con el objetivo de disminuir las complicaciones 
derivadas de ambas patologías y mejorar su calidad de vida, ya que  la ERC 
conforma un riesgo para el desarrollo de patología cardiaca, que sumado al 
envejecimiento de la población y la presencia de diferentes patologías 
crónicas hace que sea una enfermedad en pleno auge. El hecho de que sea 
una patología que se tiene que abordar desde diferentes especialidades 
sanitarias dificulta su diagnóstico y tratamiento llegando a la conclusión de 
que las medidas preventivas son la mejor arma para poder combatirlas. El 
papel de Enfermería en la ERC y el SC cobra importancia sobre todo en el 
ámbito de la prevención, y la educación a la población para que adopten las 
medidas necesarias para poder disminuir las complicaciones de ambas 
patologías. A nivel asistencial es importante la labor realizada en la TSR 
donde la enfermera controlará la evolución del proceso, que todo evolucione 
de forma correcta, valorará el estado del paciente y le proporcionará las 
pautas necesarias para que el paciente tenga los conocimientos y las 
capacidades para hacer frente a la enfermedad.  
 
Por otro lado el fomento de la coordinación del personal sanitario 
(Médicos/as y Enfermeros/as) en un tratamiento unificado de la patología 
renal y la cardiaca, así como el establecimiento de una serie de medidas 















Educar a la población anciana con enfermedad renal crónica de la 
importancia de las medidas preventivas para reducir sus complicaciones y la 
posible derivación a patología cardiaca.  
 
Específicos 
-Promocionar un estilo de vida saludable, que fomente una buena 
alimentación, ejercicio físico y que esté exenta de hábitos tóxicos en los 
pacientes con patología renal y cardiaca. 
 
-Educar a la población sometida a terapia sustitutiva renal para fomentar el 
conocimiento del proceso y minimizar los efectos adversos. 
 
-Disminuir la carga psicológica soportada por el paciente con enfermedad 

































Diseño de estudio: 
Se ha desarrollado un programa de Educación para la Salud, elaborado a 
partir de la información de varios estudios de investigación publicados. Se 
ha realizado una revisión bibliográfica donde los criterios de selección se 
han basado en la evidencia científica hallada. Para la elaboración de los 
diagnósticos, las intervenciones y los objetivos se utiliza la taxonomía 
NANDA, NIC, NOC. La información se obtiene de la página NNN-Consult. 
 
 























“Heart failure” AND 
“Kidney disease” 
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581 1 9 
“Recomendaciones 
alimentarias del 
grupo garin en 
patología renal” 















TABLA 2. Búsqueda bibliográfica en páginas web (Elaboración propia) 
 
              PÁGINAS WEB DOCUMENTOS        
UTILIZADOS 
   ARTÍCULOS 
REFERENCIADOS 































Estrategia de Búsqueda: 
Se realizó una búsqueda acotada en función del año de publicación del 
artículo. Todos ellos con una antigüedad máxima de 5 años (2015-2020), 
excepto un artículo que data de 2005 pero que se considera relevante por 
su aportación al tema. La información de los libros no se incluye dentro de 
la acotación anual de los últimos 5 años pero se comprueba que todos son 
últimas ediciones (1999-2012-2015). Todos ellos con el texto completo y 





Autor Titulo Año 
Arthur 
Greenberg 
Tratado de Enfermedades Renales 1999 
John T. 
Daugirdas 
Manual de tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica 2012 
John T. 
Daugirdas 





Se diseñó un tríptico informativo del programa (Anexo.1). También se 
diseñaron unos cuestionarios sencillos para evaluar los conocimientos, el 
estilo de vida y las complicaciones que tienen los pacientes con Enfermedad 
Renal Crónica (ERC) tanto al principio como al final del programa 
(Anexo.2), así como una encuesta de satisfacción (Anexo.3). 
 





Análisis y priorización 
El Programa de Salud se dirigirá a pacientes mayores de 65 años que ya 
hayan sido diagnosticados de patología renal, con el fin de prevenir las 
complicaciones que puedan derivar de esta enfermedad, especialmente la 
prevención de una evolución hacia patología cardiaca, aumentar el periodo 
de tiempo para el avance de estadío, y disminuir el número de ingresos 
hospitalarios a causa de la Enfermedad Renal Crónica (ERC). 
Al trabajar con ellos, se favorecerá que los conocimientos lleguen a las 
personas de su entorno cercano (familiares, amigos…) para abarcar una 
población mayor y que todo el mundo tenga los pautas para llevar a cabo 
una vida saludable y disminuir el número de complicaciones. 
 
Diagnóstico 
Los diagnósticos seleccionados en base a los objetivos que se han 
propuesto mejorar con este Programa de Salud son los siguientes: 
 
NANDA NIC NOC 
 [00126] Conocimientos  
Deficientes r/c información  
insuficiente m/p falta de 
conocimiento de la  
enfermedad y sus 
complicaciones  
[5602] Enseñanza: Proceso de 
enfermedad. 
 
[6610] Identificación de riesgos 
 
[5604] Enseñanza grupo 
 
[1857] Conocimiento: Manejo 
de la enfermedad renal 
 
[1835] Conocimiento: Manejo 
de la insuficiencia cardiaca 
[00078] Gestión ineficaz 
de la salud r/c  
conocimiento insuficiente 
del régimen terapéutico  
m/p fracaso al emprender 
acciones para reducir los 
factores de riesgo 
[5614] Enseñanza: Dieta 
prescrita  
 
[5612] Enseñanza: Ejercicio 
prescrito 
  
[4510] Tratamiento por el 
consumo de sustancias nocivas  
[1855] Conocimiento: Estilo de 
vida saludable  
 
[1814] Conocimiento: 
Procedimiento terapéutico  
[00069] Afrontamiento  
Ineficaz r/c sentido de  
control insuficiente m/p  
incapacidad para manejar 
la situación 
[5230] Mejorar el afrontamiento 
 
[5520] Mejorar el aprendizaje 
 
[5395] Mejora de la 
autoconfianza 
[1902] Control del riesgo 
 
[1300] Aceptación del estado 
de salud 
[00146] Ansiedad r/c crisis  
situacional m/p angustia 
[5820] Disminución de la 
ansiedad 
 
[5880] Técnicas de relajación 
 
[5430] Grupo de apoyo 
[1402] Autocontrol de la 
ansiedad 
 




1. Objetivos:  
- Aumentar el nivel de conocimiento por parte de la población anciana con 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) acerca de su enfermedad para disminuir el 
número de complicaciones. 
- En caso de complicación o proceso adverso que derive de la Enfermedad 




La realización de este Programa de Educación se llevará a cabo en el Centro 
Cívico de Torrero, localizado en el barrio de Torrero, Zaragoza. Entre los 
criterios de inclusión para formar parte de este programa se encuentran:  
Tener más de 65 años de edad y estar diagnosticado de ERC o SC, siempre 
que los pacientes se encuentren en situación de independencia, no para 
aquellos dependientes de otras personas. 
 







Bolígrafos (x20) 4€ 
Cartel Informativo DIN3 1,5€ 
RECURSOS HUMANOS  
Enfermera/o 30€/H=150€ 
Psicóloga/o 30€/H=37,5€ 
Diseñador Informático para elaborar 




El resto del material necesario para elaborar este Programa de Educación 
para la Salud será proporcionado por el Ayuntamiento de Zaragoza al 
Centro Cívico de Torrero de manera gratuita: Sala de reuniones, proyector, 











El método utilizado para captar a la población será un tríptico informativo 
que se colocará en la puerta del mismo centro dos meses antes de la 
realización del programa. Así mismo, también se repartirán copias del 
tríptico en los diferentes Centros de Atención Primaria de la localidad de 
Zaragoza para que desde las consultas se fomente la asistencia a este 
programa de educación. 
El programa se ofertó para incorporar 15 personas como máximo por 
sesión, de tal manera que si la demanda supera el número de plazas, 
volvería a ofertarse el programa. 
Finalizada la última sesión se procederá a repartir unos Pen Drive  
interactivos que guardan toda la información implementada durante las 
sesiones y que ayudaran a los pacientes de ERC a orientar su vida hacia un 
estilo mucho más saludable para prevenir la aparición de complicaciones 
como el SC, ansiedad, estrés… 
Las sesiones se realizarán de manera interactiva para fomentar la 
participación de los asistentes, amenizar el proceso, y facilitar la retención 
de información. 
Este programa constará de 4 charlas educacionales con una duración de 
1,15 H cada una. Se realizarán los jueves del mes de septiembre debido al 






















Se procede a describir las cuatro sesiones de las que consta este programa 
de salud. 
1ª Sesión: Visión global sobre la Enfermedad Renal Crónica y  el Síndrome 







Título de la 
sesión 
Estudio del concepto de Enfermedad Renal Crónica,  Síndrome 




-Determinar el nivel de conocimiento que los pacientes tienen 
sobre la ERC y el SC. 
-Implementar conocimientos sobre ambas patologías. 
-Concienciar a la población sobre la importancia de  las medidas 
preventivas como mejor método para evitar complicaciones.  















común de los 












1. Presentación del enfermero, del programa y de 
su contenido. 
10 min. 
2. Valorar el nivel de conocimiento que tienen 
sobre su enfermedad con un sencillo test.  
10 min. 
3. Charla con Power Point con información sobre su 
enfermedad, estadíos (Anexo.4) (17), riesgos 
que conlleva… 
15 min. 
4.  Proyección de diferentes conductas que puedan 
suponer un riesgo para la salud de los pacientes 
con ERC y SC. 
10 min. 
5. Se pone en común los diferentes estilos de vida 
de cada uno de los pacientes para detectar 
entre todos donde puede haber conductas o 
hábitos desfavorables para la salud. 
20 min. 
6. Breve resumen del contenido impartido durante 
la sesión, haciendo hincapié en los aspectos más 






Pantalla de proyección, proyector, pizarra y tizas 
Enfermero/a 
Lugar Centro Cívico de Torrero 




2ª Sesión: Alternativas para frenar el avance de la Enfermedad Renal 
Crónica y el Síndrome Cardiorenal. 
 
 
Título de la 
sesión 







-Dar a conocer diferentes hábitos de vida saludables. 
-Desarrollar estilos de vida saludables acordes con las 











1. Realizar un breve resumen sobre la 
sesión anterior. 
10 min. 
2. Pequeña charla sobre los beneficios 
que tienen los hábitos de vida 
saludable en la ERC y SC. 
10 min. 
3. Imágenes gráficas sobre métodos de 
vida saludables (a nivel alimenticio, 
deportivo) y evitar hábitos tóxicos. 
(Anexos.5 y 6) (18), (19). 
20 min. 
4. Lluvia de ideas para la elaboración de 
un modelo de vida saludable, que 
pueda ser asumible por todos los 
pacientes y que abarque la mejora de 
las tres categorías (alimentación, 
deporte y hábitos tóxicos)  
25 min. 
5. Resumen general de la sesión, 






Materiales  Humanos 
Carteles de medidas preventivas. 














3ª Sesión: Visión global de la Terapia Sustitutiva Renal, como afrontarla de 
manera correcta, clase teórico práctica de la diálisis peritoneal. 
 
 
Título de la 
sesión 
 






-Instaurar los conceptos básicos acerca de la TSR. 
-Favorecer un afrontamiento adecuado de dicho proceso. 
-Adquisición de la destreza necesaria para realizar la 
















1. Realizar un breve resumen sobre la 
sesión anterior como forma de 




2. Charla informativa en Power Point acerca 
de la TSR. 
20 min. 
 
3. Charla informativa en Power Point sobre 
la diálisis peritoneal en concreto. 
20 min. 
4. Caso práctico. Voluntariamente los 
pacientes simularán la realización de una 
posible diálisis peritoneal en sus hogares 
y con la ayuda de todos se localizarán 
los fallos y se realizarán las correcciones 
pertinentes. 
20 min. 
5. Repaso general de la sesión resaltando 
los aspectos de mayor importancia para 
realizar un afrontamiento correcto de la 

























4ª Sesión: Experiencias psicológicas propias de los pacientes con 




Título de la 
sesión 
 
La ERC y su relación con el estado mental, valoración del 







-Dar a conocer cuáles pueden ser los efectos que puede 
llegar a causar la ERC y el SC en la salud mental de los 
pacientes. 
-Proporcionar las herramientas/estrategias necesarias 
para evitar la alteración del estado mental. 
-Cómo abordar de manera correcta las situaciones de 














1. Resumen sobre el impacto y las 
limitaciones que causan la ERC y SC en la 




2. Realización de escalas de valoración para 
comprobar el nivel de ansiedad y 
depresión de los pacientes. (Anexos.8 y 
9) (21), (22). 
15 min. 
 
3. Charla con una psicóloga especializada en 
este tipo de pacientes, centrándose en la 
depresión y la ansiedad derivados de 
ambas patologías. 
20 min. 
4. Representación practica de cómo abordar 
este tipo de situaciones. 
15 min. 
5. Resumen general de la sesión y 
realización de un test para comprobar 










Papel y bolígrafo para apuntar los 


























Se incluye el Diagrama de Gantt, el cual refleja la estructura y duración de 
este programa, desde la captación de asistentes hasta la evaluación final 
del mismo. 
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Durante todo el Programa de Educación se realizará un seguimiento 
constante acerca de los conocimientos de cada participante. Para ello 
comenzarán realizando un cuestionario inicial mediante el cual se 
comprueban los conocimientos de base con los que asisten a dicho 
programa. 
Al finalizar cada sesión se realizará un breve resumen donde lo más 
importante será resolver las dudas de los asistentes y asegurarse que han 
entendido el contenido de la actividad. 
Al comienzo de la siguiente sesión se realizará un pequeño resumen de la 
sesión anterior para facilitar la comprensión y el asentamiento de la 
información impartida. 
Finalmente, se realizará de nuevo el cuestionario inicial para comprobar 
hasta qué punto los participantes han aumentado sus conocimientos. 
También se repartirán unos Pen Drive con toda la información aportada a 
todos aquellos participantes que dispongan de dispositivos para poder  
reproducir el contenido del pen; a los que no dispongan de dichos 
dispositivos se procederá a repartir toda la información por escrito. En 


























El aumento de la esperanza de vida hace que cada vez sea mayor el 
número de enfermos crónicos entre la población anciana. La educación 
sanitaria en este grupo de población así como la implantación de medidas 
preventivas que permitan ralentizar este tipo de enfermedades ayudarán a 
que la calidad de vida de estos pacientes sea mayor, y se muestran como 
los métodos más efectivos que evitarán las complicaciones derivadas de las 
patologías crónicas. 
 
Es mucha la información existente acerca de la patología renal y su posible 
derivación hacia patología cardiaca, sin embargo el modelo de paciente con 
Síndrome Cardiorenal es uno de los más difíciles de abordar debido a su 
complejidad y a la necesidad de un sistema de interconsulta para poder 
asistirlo, por ello la implantación de un estilo de vida saludable constituirá la 
principal herramienta para frenar la incidencia de ambos modelos de 
patología. 
 
La Enfermedad Renal Crónica y el Síndrome Cardiorenal producen 
limitaciones en el estilo de vida de las personas. Algunas de ellas derivadas 
del complejo tratamiento de ambas patologías, es por ello que el aumento 
de conocimientos sobre el proceso terapéutico será el mejor método para 
disminuir los problemas derivados del tratamiento y disminuir la carga 
psicológica que supone para los pacientes el ver limitadas sus capacidades 
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Tríptico informativo del Programa de Salud  
 
 





Cuestionario para evaluar los conocimientos de los pacientes sobre la 
Enfermedad Renal Crónica y el Síndrome Cardiorenal. 
 
Cuestionario sobre la Enfermedad Renal Crónica (ERC) y el Síndrome Cardiorenal (SC) 





1. ¿Cuáles son las principales funciones de los riñones en el organismo humano? 
A) regular el volumen de líquidos en el organismo.          C) Eliminar las sustancias de desecho. 
B) formación de orina.                                                            D) Todas son correctas. 
2. ¿Cuáles son las principales causas de la ERC? 
A) Diabetes y edad avanzada.                                              C) A y B son correctas 
 
B) HTA y hábitos tóxicos como el tabaco.                          D) A y B son falsas. 
 
3. ¿Qué manifestaciones clínicas son típicas de la ERC? 
A) Disminución de la formación de orina.                          C) Coloración amarillenta de la piel. 
 
B) Pérdida de peso.                                                                D) Escozor al orinar. 
 
4. ¿Qué es el Síndrome Cardiorenal? 
A) Es la enfermedad cardiaca derivada de la enfermedad renal.         C) Es una patología temporal. 
 
B) Es la patología renal derivada de una patología cardiaca.                D) Es totalmente asintomática. 
 
5. ¿Cuál es la principal causa del Síndrome Cardiorenal? 
A) La falta de adopción de las medidas preventivas.                                            C) Edad avanzada. 
 
B) La dificultad para su diagnóstico al ser una patología interdisciplinar.        D) Todas son ciertas. 
 
6. ¿Cómo puede disminuir el riesgo de padecer ERC y SC? 
A) Adoptando hábitos de vida saludables.                                  C) Acudir al médico de cabecera  con frecuencia. 
 











ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD DIRIGIDO A ANCIANOS CON INSUFICIENCIA RENAL Y PREVENCIÓN 
DE UNA POSIBLE DERIVACIÓN A SÍNDROME CARDIORENAL. (Elaboración 
propia) 
Para conocer el nivel de satisfacción de los pacientes acerca del programa 
de educación sanitaria que han realizado, les rogamos contesten de manera 
anónima a las siguientes cuestiones con el fin de mejorar la calidad de la 
información prestada. Marque con una X la puntuación que considere más 
adecuada (1 Deficiente, 5 Excelente) 
 
















¿Está conforme con las condiciones en las que 
se ha desarrollado el programa? 
 
1-2-3-4-5 
¿Considera que el programa tiene una 
participación dinámica de los asistentes? 
 
1-2-3-4-5 























ANEXO 4.  
 

















TFG normal o 
aumentada y riñones 
dañados 
>90 -Diagnóstico y tratamiento 
del problema para evitar 
el avance de la ERC. 
 





de la TFG y riñones 
dañados 
60-89 -Realizar una estimación 
de la velocidad con la que 
evoluciona la ERC. 
 
3 
TFG entre el 33 y el 
66% de su capacidad 
30-59 -Evaluación y tratamiento 





15-29 -Preparar al paciente para 
una más que posible 
































Tabla. Alimentación en la ERC (elaboración propia). 
 
 






Las personas con patología renal y cardiaca deben mantenerse activas. De 
lo contrario sentirán como cada vez les cuesta más hacer menos. Este 
fenómeno se conoce como ciclo de desacondicionamiento. Para combatirlo 
se recomienda hacer una serie de ejercicios para fortalecer la musculatura y 
favorecer de esta manera una mayor independencia de la persona. El 
objetivo de estos ejercicios es mejorar la flexibilidad, la fuerza y la 
resistencia. (Imágenes obtenidas de la Sociedad Española de Nefrología). 
 
                                              
                   
 
                                         
 




Material y pautas para la Diálisis Peritoneal 
 








Bolsa con el líquido de Diálisis 
Revisar cuidadosamente la bolsa y 





Colocarla antes de comenzar el 
procedimiento para evitar 
contaminar la solución, el punto de 
inserción del catéter o cualquier 
material que se vaya a utilizar. 
 
Solución desinfectante “Sterilium” 
Desinfectar bien las manos antes de 
comenzar a manipular los elementos 
para evitar su contaminación. 
 
Betadine o Clorexidina Acuosa 





Apósitos y Gasas 
Para cubrir la zona del catéter y 
evitar infecciones, además de 
conseguir efecto almohadillado que 




Ya estará insertado, comunica la 
cavidad peritoneal con el exterior. 


























Escala (ISRA) Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad, 
elaborada por la (SEAS) Sociedad Española para el Estudio de la Ansiedad y 
el estrés. 
 





0   1   2   3   4 
- Pensamientos o 
sentimientos negativos sobre 
uno mismo 
 





0   1   2   3   4 
- Temor a que nos noten la 
ansiedad y a lo que pensarán 
si esto sucede 
 
0   1   2   3   4 
 
- Molestias en el estómago 
 
 















0   1   2   3   4 




0   1   2   3   4 
- Movimientos repetitivos 
(pies, manos, rascarse, etc.) 
 
 
0   1   2   3   4 




0   1   2   3   4 
 
- Evitación de situaciones 
 
 
0   1   2   3   4 
 
0: Casi nunca; 1: Pocas veces; 2: Unas veces sí, otras veces no; 3: Muchas 
veces; 4: Casi siempre 




Escala de Depresión y Ansiedad Hospitalaria. Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS). 
 
1. Me siento tenso/a o nervioso/a  
2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre  
3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder  
4. Soy capaz de reírme y ver el lado gracioso de las cosas  
5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones  
6. Me siento alegre  
7. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajadamente  
8. Me siento lento/a y torpe  
9. Experimento una desagradable sensación de “nervios y hormigueos en el 
estómago”  
10. He perdido el interés por mi aspecto personal  
11. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme  
12. Tengo ilusión por las cosas  
13. de repente experimento sensaciones de gran angustia o temor  





La Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS), está formada por 
dos subescalas (HADA: ansiedad y HADD: depresión) tiene 14 ítems, 7 para 
valorar el nivel de ansiedad y 7 para valorar el nivel de depresión.  
Cada ítem se puntúa con tres puntos, de tal manera que una puntuación 
igual o superior a 8 supone casos posibles, y por encima de 10 supone 
casos probables en ambas subescalas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
